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Nama : Harnianti 
NIM    : 70400112004 
Pembimbing : Ibu Firdayanti, S.SiT, M.keb  
Judul  : Gambaran keluhan nyeri punggung pada mahasiswi akibat penggunaan 
Tas  ransel dengan beban berat  di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN 
Alauddin Makassar Tahun 2015  
Membawa tas ransel telah diketahui berhubungan dengan keluhan 
Muskuloskeletal daerah Punggung, Keluhan Tersebut dapat Terjadi Jika berat Tas 
ransel Yang dibawah melebihi batas 10% dari berat tubuh. Tujuan penelitian ini 
adalah Untuk mengetahui gambaran keluhan  nyeri punggung yang dialami 
Mahasiswi Akibat penggunaan tas ransel dengan Beban berat..   
Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat deskriptif. 
Penelitian ini  dilakukan di fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin Makassar 
dengan Melakukan penimbangan Tas ransel, mengukur berat badan, mengukur 
Tinggi Badan, dan Membagi Kuisioner 
Hasil penelitian yang telah dilakukan adalah keluhan nyeri  punggung 
dipengaruhi oleh beban  berat yang dibawah yaitu tidak melebihi dari yang sudah 
ditetapkan yakni tidak boleh melebihi 10% dari berat badannya hal ini terbukti dari 
jumlah reponden yang mengeluh nyeri hampir sama dengan  jumlah responden yang 
tidak mengeluh nyeri pada beban 10%-15%.  Selain itu juag Bahwa penggunaan tas 
ransel berdasarkan lama penggunaanya tidak melebihi dari yang ditentukan yakni 
hanya  3-5 jam. 
Tas ransel paling Banyak di pakai oleh Mahasiswi,walaupun jumlah yang 
Membawa tas ransel dengan beban berat lebih dari 10% berat badan tidak begitu 
besar. Frekuensi Nyeri Punggung dominan dialami oleh Mahasiswi.  









Name     :  Harnianti  
Nim        : 70400112004  
Advisor  : Firdayanti, S.SiT, M.Keb  
Judul      : overview of back pain in studentsdue to the use of a backpack with a 




Carrying a backpack was know associated with musculoskeletal complain on 
back area. That can be happened if backpack weight exceed 10% of body weight. The 
research aimed to decribe back pain experience of the student caused by heavy 
backpack . 
The research using descriptive design. Research held at Tarbiyah and 
keguruan faculty in Makassar state Islamic University through backpack weight 
measurement, body weight  measurement, body height measurement, and questionare 
fulfillment.  
Research result shown that backpaint complaint on the student influenced by 
the backpack weight whether its over or under  10% of students body weight. 
Backpain complainton the student who bringing the backpack that have not exceed 
10% of body weight almost who bringing a backpack that exceed 10% of their body 
weight. Beside that, it also influenced by the length of backpack using that can’t be 
exceed 3-5 hours.  
Backpack was most widely used by the student, although the number of the 
student who carrying backpack over  10% of body weight not significant. Backpain 
frequency dominant experienced by the student.  
 









A. Latar Belakang 
Nyeri punggung adalah sakit paling umum diantara semua keluhan 
ringan yang biasa kita alami, lebih dari 90% orang terkadang merasakan nyeri 
punggung, sementara banyak orang merasakan nyeri punggung sebagai 
keluhan yang menahun, ada beberapa cara untuk meminimalkan ketegangan 
pada infrastruktur tubuh antara lain; menjaga postur tubuh dan memperbaiki 
cara mengemudi, bekerja, makan dan berolahraga (Davis Kim, 2007: 6). 
Hampir setiap orang  pernah mengalami nyeri punggung bawah 
sepanjang hidupnya. Tidak ada seorang pun yang kebal terhadap kondisi ini 
dan masing-masing sangat berpotensi untuk mengalami disabilitas atas 
gangguan tersebut. Nyeri punggung bawah dapat berhubungan dengan 
berbagai kondisi atau faktor resiko, Namun sama skali tidak ditemukan adanya 
faktor spesifik yang mendasarinya. Nyeri punggung bawah termasuk salah 
satu gangguan musculoskeletal, gangguan psikologis dan akiat dari mobilisasi 
yang salah. Hal tersebut dapat menimbulkan rasa pegal, linu, ngilu atau tidak 
enak pada daerah lumbal berikut sakrum (Defriyan, 2011: 1). 
Gangguan muskuloskeletal adalah gangguan pada bagian otot rangka 
yang disebabkan karna otot menerima beban statis secara berulang dan terus 
menerus dalam jangka waktu yang lama, dan akan menyebabkan keluhan pada 





 Berdasarkan data departemen kesehatan RI (2006) gangguan 
kesehatan yang dialami pekerja 40,5% dari pekerjaanya yaitu sebanyak 9482 
pekerja di 12 kabupaten/kota di Indonesia, 16 % diantaranya menderita 
gangguan musculoskeletal, 8% gangguan penyakit kardiovaskuler, 6% 
gangguan saraf, 3% gangguan pernafasan, dan gangguan THT sebesar 1,5%, 
Gangguan musculoskeletal menyebabkan kerugian pada pekerja seperti 
jumlah hari yang hilang akibat sakit dan besarnya biaya kompensasi yang 
harus dikeluarkan (Departemen Kesehatan RI: 2006). 
Cedera punggung mencakup sekitar 19% hingga 25% klaim 
kompensasi seluruh pekerja, dengan biaya sekitar USD 14 Milliar yang 
digunakan pada tahun 1976 untuk pengobatan dan kompensasi penderita nyeri 
punggung bagian bawah, diperkirakan bahwa dampak kompensasi nyeri 
punggung bagian bawah terhadap finansial akan melampaui USD 25 Milliar 
dalam pengeluaran tahunan pada akhir tahun 1990-an (Jeyaratnam, 2010: 35). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh legiren bahwa penggunaan 
tas punggung lebih dari 10% berat badan pada siswa sekolah dasar 
berhubungan dengan prevalensi nyeri punggung yang dialami oleh siswa.   
Menurut korovessis al (2005) dari 1.263 siswa berumur 12-18 tahun 
yang disampel secara acak didapat siswa yang berjenis kelamin perempuan 
lebih sering merasakan keluhan musculoskeletal dari pada laki-laki (Firman 
ardiono dkk, 2014: 4). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat kecendrungan 





tersebut menyatakan bahwa penggunaan tas punggung yang tidak benar 
berhubungan dengan trauma musculoskeletal, ataupun masih kontroversi, 
jenis tas, cara membawanya dan berapa lama dibawah berkaitan dengan 
gangguan musculoskeletal akibat tas sekolah. faktor-faktor lain yang 
berhubungan yaitu berat tas, ukuran, bentuk, distribusi berat, dan kondisi fisik 
individu. Penelitian epidemologi tentang hubungan tas punggung dan nyeri 
atau gangguan punggung pada anak dan remaja dinyatakan oleh sebagian 
peneliti berhubungan. 
Efek penggunaan jangka panjang terhadap nyeri punggung ,yaitu 
penyakit yang melibatkan tulang belakang lumbal bagian atas dapat 
menimbulkan nyeri alih ke region lumbal, pangkal paha atau paha bagian atas. 
Penyakit yang melibatkan tulang belakang lumbal bagian bawah dapat 
menimbulkan nyeri alih ke bagian bokong, paha bagian belakang, atau betis 
dan tungkai (jarang). Nyeri alih dari gangguan visceral, sikap tubuh, 
Psikiatrik, Pura-pura sakit, sindrom nyeri kronik.  
Banyak penelitian mendapati bahwa tas ransel mengubah sikap 
badan (posture) dan gaya berjalan secara signifikan yang menyebabkan 
perubahan pada sudut kepala-leher-bahu yang asimetris dan juga lumbal 
lordosi. Perubahan biomekanikal ini mampu memicu untuk munculnya nyeri 
kronis  dan kelainan patologis pada punggung dalam jangka waktu yang lama. 
Secara eksperimental, penelitian pada anak dan dewasa 
menghasilkan hubungan antara berat tas dan sudut inklinasi trunkus jika 





sementara hasil dari penelitian-penelitian serta dibeberapa negara telah 
direkomendasikan bahwa berat tas sekolah tidak melebihi 10% dari berat 
tubuh siswa sekolah (Legiran, 2011: 4). 
Penyebab nyeri punggung lainya yaitu akibat penggunaan ransel, 
Penggunaan ransel yang tidak sesuai baik dari segi desain, beban berat 
maupun cara penggunaan, dan apabila sering digunakan, dapat  menyebabkan 
nyeri punggung. Penggunaan ransel yang tidak sesuai memilki dampak 
negativ yang cukup besar bagi anak sekolah. antara lain dapat menimbulkan 
nyeri punggung, perubahan postur tubuh dan gaya berjalan, jika kebiasaan 
salah dalam menggunakan tas ransel terus menerus dilakukan dapat 
mengakibatkan perubahan yang bersifat irreversibel, karena ligament dan 
tulang-tulang belakang terus mengalami proses degenerativ sejalan dengan 
usia (Dumondor dkk, 2015: 6). 
Berdasarkan observasi  awal yang dilakukan di Fakultas Tarbiyah 
dan Keguruan UIN Alauddin tahun 2015 Selama 2 hari di dapatkan bahwa 
Kebanyakan pelajar membawa ransel, namun Kebanyakan dari mereka yang 
membawa ransel adalah mahasiswi semester VI jurusan Biologi, matematika, 
Fisika, Pendidikan Agama Islam.  
Penulis Memilih Mahasiswi semester VI di Fakultas Tarbiyah dan 
Keguruan UIN Alauddin Makassar tahun 2015 karna kebanyakan 
mahasiswinya menggunakan tas Ransel karna memang kebutuhan, selain itu 
kenapa saya hanya Memilih mahasiswi semester VI karna mereka membawa 





Berdasarkan dari uraian diatas maka penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang “Gambaran keluhan nyeri punggung pada mahasiswi akibat 
Penggunaan ransel dengan beban berat di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan 
UIN Alauddin Makassar Tahun 2015. 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan Latar belakang tersebut diatas maka penulis 
merumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimanakah Gambaran keluhan 
nyeri punggung yang dialami Mahasiswi Akibat Penggunaan Tas ransel 
dengan Beban Berat di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin 
Makassar tahun 2015” 
C. Tujuan penelitian  
a. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui gambaran  keluhan nyeri punggung yang dialami 
Mahasiswi karena penggunaan tas ransel di Fakultas Tarbiyah dan 
Keguruan UIN Alauddin Makassar 2015 
b. Tujuan Khusus  
1. Untuk mengetahui gambaran keluhan Nyeri Punggung yang dialami 
Mahasiswi karena penggunaan tas ransel berdasarkan Berat bebannya 
di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin Makassar tahun 
2015  
2. Untuk Mengetahui Gambaran Keluhan nyeri punggung yang dialami 





penggunaanya di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin 
Makassar tahun 2015.  
D. Manfaat penelitian  
1. Manfaat Ilmiah  
a. Sebagai sarana dalam pengaplikasian teori yang telah didapatkan 
selama perkuliahan  
b. Menambah wawasan, memberikan pengalaman, dan mempertajam 
kemampuan peneliti dalam hal keluhan nyeri. 
2. Manfaat Institusi  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan bagi 
mahasiswa UIN Alauddin Makassar ataupun institusi lain dan sebagai 
referensi perpustakaan yang dapat digunakan oleh peneliti lebih lanjut 
dibidang ilmu kesehatan. 
3. Manfaat Peneliti  
Penelitian ini dilakukan agar peneliti dapat menerapkan pengetahuan yang 
berkaitan dengan biostatistik dan metodologi penelitian serta dapat 
meningkatkan keterampilan dan wawasan terhadap penelitian, Selain itu 
peneliti juga dapat mengetahui Gambaran keluhan nyeri punggung pada 









                                                      BAB II 
                                         TINJAUAN PUSTAKA 
A. Landasan teori 
1. Anatomi dan fisiologi tulang belakang  
Terdapat 33 tulang dengan bentuk tidak beraturan pada tulang 
belakang. Ruas-Ruas tulang belakang dihubungkan satu sama lain oleh 
sendi yang sangat kecil. sendi tersebut,memungkinkan gerakan dan 
memberikan stabilitas pada tulang belakang. Diantara ruas-ruas tulang 
belakang terdapat bantalan tulang rawan yang bekerja sebagai peredam 
kejut. Dua ligamen besar berada disepanjang tulang belakang, selain itu 
terdapat ligament-ligamen yang lebih kecil menghubungkan ruas-ruas 
tulang belakang. ligamen dan otot punggug membantu mengontrol 
















Awal mula Pembentukan Tulang lalu menyebar kesegala arah : 
 
 
            Terjemahnya :  
 “Atau apakah (kamu tidak memperhatikanku ) orang yang melalui 
suatu negri yang (temboknya) telah roboh menutupi atapnya. dia 
berkata “Bagaimana Allah Menghidupkan kembali negeri ini setelah 
hancur? ”Maka Allah Mematikan orang itu seratus tahun ,kemudian 
menghidupkanya kembali, Allah Bertanya “Berapakah lamanya kamu 
tinggal di sisni ?”ia menjawab “saya tinggal disini sehari atau 
setengah hari “Allah Berfirman” sebenarnya kamu telah tinggal disini 
seratus tahun lamanya; Lihatlah kepada makanan dan minuman yang 
belum lagi berubah; dan lihatlah pada keledai kamu (yang telah 





kekuasaan kami bagi manusia; dan lihatlah kepada tulang belulang 
keledai itu, Kemudian kami menyusunya kembali, kemudian kami 
membalutnya dengan daging. ”Maka tatkala telah nyata kepadanya 
(Bagaimana Allah Menghidupkan yang telah mati) diapun berkata: 
”saya yakin bahwa Allah maha kuasa atas segala sesuatu (QS AL 
Baqarah (2): 259). 
Ruas-ruas tulang belakang memiliki sedikit perbedaan bentuk, 
tergantung letaknya. Tujuh ruas pada leher (tulang leher) lebih kecil 
dibandingkan ruas tulang belakang lainnya. Tulang punggung atas terdiri 
dari 12 ruas tulang belakang yang memiliki sendi tambahan tempat 
melekatnya tulang rusuk. Lima ruas tulang pinggang besar dan 
kokoh,karena area ini menanggung sebagian besar dari berat tubuh 
kita.sakrum terdiri dari lima ruas tulang belakang yang menyatu. 
sementara tulang ekor terdiri dari empat tulang belakang yang juga 






Gambar 2.1 : Lengkungan-Lengkungan Tulang Belakang  
                      Sumber : Buku anatomi dan fisiologi untuk paramedis, 2010 
Lengkungan kolumna vertebralis kalau dilihat dari samping, 
kolumna vertebralis memperlihatkan 4 kurva atau lengkung antero 
posterior. lengkung vertical pada daerah leher melengkung kedepan, 
daerah torakal melengkung kebelakang, daerah lumbal melengkung 





yang menghadap posterior ,yaitu yang torakal dan pelvis.sedangkan yang 
menghadap ke anterior adalah sekunder lengkungan servikal berkembang 
ketika anak-anak (Pearce, 2010: 71).  
Sendi kolumna vertebralis dibentuk oleh bantalan tulang rawan 
yang terletak diantara tiap dua vertebra yang dikuatkan oleh ligamentum 
yang berjalan didepan dan dibelakang vertebra sepanjang kolumna 
vertebralis. Cakram antar badan vertebra adalah bantalan tebal dari tulang 
rawan fibrosa yang terdapat diantara badan vertebra yang dapat bergerak. 
Gerakan sendi dibentuk antara cakram dan vertebra dengan gerakan yang 
terbatas dan gerakanya fleksi, ekstensi, lateral, samping kiri, dan samping 
kanan. Cakram juga berguna untuk meredam goncangan yang terjadi bila 
menggerakkan badan seperti waktu berlari dan meloncat dengan demikian 
otak dan sum-sum tulang belakang terlindungi terhadap goncangan 
(Syaifuddin, 2006: 53). 
Sendi Antara Vertebra di punggung, Persendian pada columna 
vertebralis terutama terdapat antara masing-masing vertebra melalui suatu 
„plane-joint‟. Pada processus articularis superior dan processus articularis 
inferior masing-masing. Sebagai suatu artculatio plana (=plane-joint), 
sendi ini termasuk sendi synovial. Discus Invertebralis, suatu 
synchondrosis, dapat juga di masukkan sebagai sendi antara dua buah 
vertebra. sendi synovial antar vertebra berbeda pada masing-masing 
kelompok cervical, thoracica dan lumbal. Pada vertebra cervicalis 





hampir vertical pada bidang sagital, sedangkan pada vertebra lumbalis 
sendi ini tegak menghadap ke lateral (Wibowo, 2009: 94).  
2. Tentang  Nyeri  
a. Pengertian nyeri  
 Nyeri secara umum dapat didefinisikan sebagai suatu rasa yang 
tidak nyaman, baik ringan maupun berat. Nyeri dapat dibedakan 
menjadi nyeri akut dan kronis. Nyeri akut biasanya berlangsung secara 
singkat, misalnya nyeri pada patah tulang atau pembedahan abdomen. 
Nyeri kronis berkembang lebih lambat dan terjadi dalam aktu yang 
lebih lama dan pasien sering sulit mengingat sejak kapan nyeri mulai 
dirasakan. Nyeri juga dinyatakan sebagai nyeri somatogenik atau 
psikogenik, Nyeri somatogenik merupakan nyeri secara fisik, 
sedangkan nyeri psikogenik merupakan nyeri psikisn atau mental 
(Priharjo Robert,  2002: 33). 
b. Fisiologi Nyeri  
 Sensasi nyeri mungkin dapat ditimbulkan dengan merangsang 
nonciceptor atau adanya iritasi disepanjang saraf perifer, Rangsangan 
yang dapat membangkitkan rasa nyeri dapat berupa rangsangan listrik, 
kimia, dan mekanik.  
 Nyeri Timbul diakibatkan adanya diskontinuitas jaringan kulit dan 
tulang yang memungkinkan adanya kerusakan saraf perifer, yang 
kemudian menimbulkan stimulus pengeluaran zat neurotransmitter 





ini masuk ke serabut aferen menuju medulla spinalis dan korteks 
serebri melalui serabut eferen dan dipersepsikan sebagai respon nyeri. 
Antara stimulus jaringan dan pengalaman subjektif nyeri terhadap 
empat proses yaitu: Transenden nyeri, transmisi nyeri, Modulasi nyeri, 
dan persepsi nyeri (Putra sumitro Adi dkk). 
c. Klasifikasi nyeri  
 Menurut tamsuri (2007), Nyeri Diklasifikasikan berdasarkan 
Awitan, Lokasi, dan organ sebagai berikut:  
1) Klasifikasi nyeri Berdasarkan Awitan  
Klasifikasi nyeri berdasarkan awitan (waktu terjadi) nyeri dapat 
dikelompokkan sebagai nyeri akut dan nyeri kronis . 
a) Nyeri Akut Biasanya berlangsung secara singkat terjadi pada 
waktu satu detik sampai enam Bulan, Misalnya nyeri pada Patah 
tulang atau Pembedahan Abdomen. Pasien yang mengalami 
Nyeri Akut biasanya Menunjukkan gejala-gejala Antara lain: 
Perspirasi meningkat, percepatan jantung dan tekanan darah 
Meningkat, dan Palor. 
b) Nyeri Kronis berkembang lebih lambat dan terjadi dalam waktu 
lebih lama yaitu dalam waktu lebih dari enam Bulan dan pasien 
sering sulit mengingat sejak kapan nyeri mulai dirasakan. Dapat 
pula menyebabkan Klien Merasa Putus asa dan frustasi. 






2) Klasifikasi Nyeri berdasarkan Lokasi 
Berdasarkan lokasi nyeri, Nyeri dapat dibedakan menjadi enam 
jenis  yaitu: Nyeri superfisial, Nyeri somatik dalam, Nyeri viseral, 
Nyeri Alih, Nyeri sebar dan Nyeri bayangan.  
a) Nyeri Superfisial Biasa timbul akibat stimulus terhadap kulit, 
seperti pada laserasi, Luka bakar dan sebagainya. Nyeri ini 
mempunyai waktu penyembuhan yang pendek, terlokalisir dan 
mempunyai Sensasi yang tajam. Pheriperal Pain adalah Nyeri 
yang terasa pada permukaan Tubuh Misalnya Kulit dan 
Mukosa.  
b) Nyeri Somatik Dalam adalah Nyeri yang terjadi pada otot dan 
Tulang serta struktur penyokong Lainnya, Umumnya Nyeri 
Bersifat tumpul dan distimulasi dengan adanya peregangan dan 
iskemik. Nyeri Deep Pain Adalah Nyeri yang terasa Pada 
Permukaan tubuh yang lebih dalam atau pada Organ-organ 
Tubuh Viseral.  
c) Nyeri Viseral Adalah Nyeri Yang yang disebabkan oleh Organ 
interna. Nyeri yang Timbul Bersifat difus dan Durasinya 
Cukup lama. Sensasi yang Timbul Biasanya Tumpul.  
d) Nyeri Sebar Adalah Sensasi Nyeri yang Meluas dari daerah 
Asal ke Jaringan Sekitar. Nyeri jenis ini Biasanya dirasakan 





Nyeri Ke Sepanjang tubuh tertentu. Nyeri dapat bersifat 
Intermitten atau konstan.  
e) Nyeri  pantom Adalah Nyeri Khusus yang dirasakan oleh Klien 
yang mengalami Amputasi. Nyeri oleh Klien dipersepsikan 
pada organ yang mengalami Amputasi Seolah-olah Organnya 
masih Ada. 
f) Nyeri Alih  Nyeri yang timbul Akibat adannya Nyeri Viseral 
yang Menjalar ke orang Lain, Sehingga dirasakan Nyeri Pada 
beberapa tempat atau Lokasi Nyeri Jenis ini dapat Timbul 
karena masuknya Neuron Sensori dari organ Yang mengalami 
Nyeri Ke dalam Medula Spinalis dan Mengalami Sinapsis 
dengan Serabut saraf yang berada Pada bagian Tubuh Lainnya. 
Nyeri Timbul Biasanya Pada beberapa tempat yang Kadang 
jauh dari Lokasi asal Nyeri. 
3) Klaisfikasi Nyeri berdasarkan Organ  
Berdasarkan organ diklasifikasikan berdasarkan Nyeri organik 
dan Nyeri Psikogenik.   
a) Nyeri Organik Adalah Nyeri yang diakibatkan adanya 
kerusakan (Aktual atau Potensial) Organ. Penyebab Nyeri 
umumnya mudah dikenali sebagai Akibat Adanya Cedera, 






b) Nyeri Neurogenik Adalah Nyeri Akibat gangguan Neuron, 
Misalnya pada Neuralgia. Nyeri ini terjadi secara akut ataupun 
Kronis. Nyeri pada system Neurologis timbul dalam berbagai 
bentuk. Neuralgia adalah nyeri yang tajam, seperti Spasmus 
disepanjang satu atau beberapa jalur saraf.   
3. Nyeri Punggung  
 
Terjemahan : 
Yang demikian itu adalah karunia dari Allah dan cukuplah Allah yang 
maha mengetahui. (Qs: An-Nisa ayat 70). 
a. Pengertian nyeri punggung  
1) Nyeri punggung merupakan kondisi yang sangat umum, terkadang 
sangat menyulitkan, bahkan nyaris mustahil melakukan diagnosis 
untuk mengetahui penyebabnya (Oz Mehmet C,  2010: 252). 
2) Nyeri punggung adalah gejala yang sangat umun yang 
menimbulkan morbiditas yang cukup berat. Nyeri punggung 
mungkin disebabkan oleh regangan otot yang tidak berbahaya, 
masalah structural yang signifikan, seperti prolaps diskus atau 
kolaps vertebra (Gleadle,  2011: 11). 
3) Nyeri punggung adalah keluhan yang sering dijumpai dalam 
praktek klinis, dengan kemungkinan penyebab yang cukup banyak 





4) Nyeri punggung adalah kondisi yang tidak mengenakkan disertai 
adanya keterbatasan aktivitas dan nyeri apabila melakukan 
pergerakan atau mobilisasi (Muttaqin,  2013: 34). 
  Kebanyakan dari nyeri punggung bawah disebabakn oleh 
salah satu dari berbagai masalah musculoskeletal. misalnya: 
1) Regangan lumbosakral akut 
2) Ketidakstabilan ligament lumbosakral dan kelemahan otot  
3) Osteartritis tulang belakang  
4) Masalah diskus invertebra 
5) Ketidaksamaan panjang tungkai  
6) Penyebab lainnya: Lansia (perubahan struktur tulang belakang), 
gangguan ginjal, masalah pelvis, tumor retroperineal, Aneurisma 
abdominal, dan masalah psikosomatik. 
b. Gejala Nyeri Punggung  
Gejala-gejala nyeri punggung dapat sangat bervariasi dari satu 
orang ke orang yang lain , gejala tersebut meliputi:  
1) Sakit  
2) Kelakuan  
3) Rasa baal (mati rasa) 
4) Kelemahan  
5) Rasa kesemutan (seperti ditusuk peniti dan jarum) 
Batuk atau bersin seringkali dapat memperberat nyeri 





yang terasa sangat nyeri. Nyeri tersebut dapat berawal pada punggung 
namun nyeri dapat menjalar ke manapun. Nyeri juga dapat menjalar 
turun ketungkai dan bahkan ke kaki. Sebagaimana dijelaskan dalam 
hadist “Tidaklah seorang muslim tertimpa suatu penyakit dan 
sejenisnya, melainkan Allah akan mengugurkan bersamanya dosa-
dosanya seperti pohon yang mengugurkan daun-daunnya”.(HR. 
Bukhari no. 5660 dan Muslim no. 2571). 
Gejala lain dari nyeri Punggung (Darey,  2000: 232). 
1) Nyeri Punggung mekanis menyebabkan gejala local, yang bisa 
menjalar ketempat lain, di sekitar gelang panggul dan tungkai atas. 
2) Penyempitan kanalis sentral (prolaps diskus sentral yang besar atau 
penyempitan tulang). bisa menyebabkan penekanan radiks kauda 
ekuina yang menimbulkan gejala khas berupa klaudikasio tungkai 
bilateral. Gejala yang disertai gangguan BAK/BAB merupakan 
kedaruratan medis. 
3) Stenosis tonjolan lateral bisa terjadi akibat penonjolan diskus 
posterolateral. adanya osteofit di sekitar sendi zigo-apofised yang 
berdegenerasi atau kombinasi keduanya. 
4) Bila ditemukan tanda-tanda yamg menunjukkan adanaya penyakit 
sistemik/peradangan atau penekanan kauda ekuina harus selalu 






Bila nyeri bertambah berat atau berlangsung dalam waktu yang 
lama, maka anda dapat mengalami (Bull eleaner,  2007: 10) 
1) Kesulitan buang air besar  
2) Kesulitan tidur 
3) Masalah seksual  
4) Depresi 
c. Penyebab sakit punggung 
Sakit pungggung yang mekanis: (Seri kesehatan bimbingan 
dokter nyeri punggung,  2003: 17) 
1) Lumbal spondilosis 
2) Cakram yang merenggang atau pecah  
3) Hipermobilitas 
4) Variasi bentuk tulang belakang  
5) Spondilolistetis 
6) Penyempitan saluran tulang punggung  
7) Fibromialgia  
Nyeri punggung dapat dirasakan sebagai akibat dari (Bull 
eleaner, 2007: 17) 
1) Tarikan/sprain (cedera pada ligament sendi ) 
2) Cedera (mis:kecelakaan mobil atau sedang berolahraga) 
3) Kerusakan otot (Mis: Akibat olahraga berlebihan ) 
4) Patah tulang yang disebabkan oleh penyakit tulang  





6) Penyakit degenerative  
7) Kanker  
8) Infeksi  
Penyebab nyeri punggung bawah (Darey, 57: 241) adalah: 
1) Nyeri Punggung bawah mekanis yaitu yang timbul tanpa kelainan 
struktur anatomis seperti otot atau ligamen atau timbul akibat 
trauma, deformitas, atau perubahan degenerative pada suatu 
struktur  
2) Penyakit sistemik seperti spondilitis inflamasi, infeksi, keganasan, 
tulang dan penyakit paget pada tulang bisa menyebabkan nyeri 
diarea lumbosakral. 
3) Skiatika adalah nyeri yang menjalar dari bokong ketungkai 
kemudian ke kaki sering disertai parestesia dengan distribusi yang 
sama. 
Nyeri Punggung sederhana dapat di perburuk atau dicetuskan 
oleh sejumlah faktor yaitu: 
1) Postur tubuh yang buruk (terlalu kurus atau terlalu gemuk) 
2) Kurang berolahraga (untuk ibu-ibu yang sibuk kerja ) 
3) Berdiri atau membungkuk dalam waktu yang lama (orang yang 
bekerja jadi kuli angkut barang ) 
4) Duduk di kursi yang tidak memiliki sandaran punggung yang baik 





5) Tidur pada kasur yang tidak sesuai (orang yang sering tidur di 
lantai atau tidak menggunakan kasur yang sesuai )  
6) Mengemudi dalam waktu yang lama (orang yang bekerja jadi 
supir) 
7) Kegemukan (karna menyokong terlalu berat ) 
8) Hamil (karna dapat menyebabkan lordosis) 
9) Mengangkat, menjinjing, mendorong atau menarik beban yang 
terlalu berat (itu terjadi pada pekerja buruh angkut,buruh bangunan 
dan lain-lain) 
d. Penanganan nyeri Punggung 
Penanganan sakit punggung yang menetap termasuk suatu 
program latihan khusus, terapi obat-obatan, atau pembedahan meski 
jarang dilakukan, penting kiranya untuk memperoleh penilaian dokter 
sebelum menentukan perawatan yang cocok. (Bull Eleaner, 2007: 12)  
1) Tes darah 
2) Sinar X  
3) Radikulografi 
4) CT Scanning  
5) MRI 
6) Keterbatasan CT dan MRI   
Nyeri Punggung akut diobati oleh analgesik, istirahat jangka 
waktu pendek, dilanjutkan kembali bekerja secepatnya. diatermi 





tubuh biasanya membantu dan dimulai sedini mungkin saat nyeri 
sudah dapat ditoleransi. tirah baring tidak dianjutkan karna akan terjadi 
kemunduran otot tulang belakang lebih lanjut. pembedahan mungkin 
diperlukan untuk untuk keadaan patologis tertentu seperti prolaps 
diskus (Hernia nucleus pulposus) spondilolistesis atau stenosis spinal. 
e. Tanda bahaya Pada Nyeri Punggung 
1) Kanker sebagai penyebab nyeri punggung (Gleadle, 2010:  211) 
a) Riwayat kanker  
b) Penurunan berat badan tanap sebab yang jelas  
c) Usia > 50 tahun atau < 20 tahun  
d) Tidak mengalami perbaikan dengan terapi 
e) Nyeri menetap selama lebih dari 4 bulan 
f) Nyeri dimalam hari atau saat istirahat  
2) Infeksi sebagai penyebab nyeri punggung  
a) Demam 
b) Riwayat penyalahgunaan obat intravena 
c) Infeksi bakteri yang baru terjadi 
d) Riwayat TB  
e) Immunocompromised 
3) Sindrom Kauda ekuina sebagai penyebab nyeri punggung  
a) Inkontensia atau retensi urin  
b) Anestesia saddle 





d) Kelemahan atau baal tungkai bilateral 
e) Deficit neurologis progresif  
4) Hernia diskus yang signifikan sebagai peneyabab nyeri punggung  
a) Kelemahan otot besar  
b) Foot drop  
5) Aneurisma Aorta abdominalis sebagai peneybab nyeri  
a) Massa berdenyut dalam perut  
b) Penyakit vascular anterosklerotik 
c) Nyeri saat istirahat atau nyeri noktunal  
d) Usia > 55 tahun 
f.  Perjalanan penyakit pada nyeri punggung bawah  
Sebagai besar episode nyeri punggung bawah akan 
menghilang dengan sendirinya dan tidak menganggu aktivitas. 
(Darey, 2000: 214) 
1) 90% disebabkan oleh nyeri punggung “mekanis” 
2) 50% membaik 1 minggu setelah onset  
3) < 10% nyeri persisten selama > 6 bulan. Mereka yang memasuki 
siklus nyeri kronis, kecil kemungkinan bisa kembali 
berfungsi/beraktivitas seperti biasa dan menghabiskan 80% dari 
biaya perawatan yang tidak menyembuhkan. 







g. Patofisiologi  
Kontraksi punggung yang unik memungkinkan terjadinya 
fleksibilitas dan memberi perlindungan terhadap sum-sum tulang 
belakang. otot-otot abdominal berperan pada aktivitas mengangkat 
beban dan sarana pendukung tulang belakang. Obesitas masalah 
struktur dan peregangan berlebihan pada sarana pendukung ini 
menyebabkan nyeri punggung.perubahan degenerasi diskus invertebra 
akibat usia menjadi fibrokartilago yang padat dan tidak teratur 
merupakan penyebab nyeri punggung biasa, L4-L5 dan L5-S1 
mengalami stress mekanis dan menekan sepanjang radiks saraf 
tersebut. Keluhan nyeri punggung bawah dan keterbatasan aktivitas 
menimbulkan keluhan atau masalah pada klien yang mengalami nyeri 
punggung (Muttaqin, 2013: 56). 
h. Evaluasi  
Hasil yang diharapkan (Muttaqin, 2013: 58) 
1) Mengalami peredaan nyeri dengan menggunakan manajemen nyeri  
2) Meningkatnya kemampuan mobilitas fisik, menghindari posisi yang 
menyebabkan nyeri akibat spasme otot punggung 
3) Menunjukkan mekanika tubuh yang melindungi punggung 
4) Memperlihatkan berkurangnya ketergantungan kepada orang lain 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari 






4. Tas Punggung  
a. Pengertian Tas Punggung  
 Tas Punggung adalah kemasan atau wadah berbentuk persegi 
yang biasanya bertali yang berfungsi untuk menaruh, menyimpan, atau 
membawa sesuatu yang dibawah dengan cara di gendong. Roman 
(2003) mendefenisikan tas punggung sebagai tas yang memiliki dua tali 
untuk dikenakan di kedua bahu sehingga dapat membawa barang-
barang di punggung. 
 Tas punggung meskipun banyak diminati tetapi dapat 
menyebabkan beberapa masalah kesehatan apabila penggunaanya tidak 
tepat, salah satunya adalah nyeri punggung. Berdasarkan hasil 
penelitian sheir-neiss al (2003), dari 1126 anak usia 12-18 tahun yang 
menggunakan tas punggung ada sekitar 74,4% yang mengeluh nyeri 
punggung disertai keterbatasan fungsi aktivitas fisik. Hal ini 
dikarenakan beban tas punggung yang terlalu berat dapat memberikan 
tekanan pada bagian disc tulang  belakang yang berfungsi sebagai 
bantalan di antara tulang-tulang belakang sehingga merangsang saraf 
nyeri dan menimbulkan nyeri. 
b. Karakteristik Tas Punggung  
 American chiropractio Association (ACA) Menyebutkan 
penggunaan tas punggung yang aman harus memenuhi beberapa kriteria 
agar tidak terjadi nyeri punggung, yaitu berat beban tas punggung tidak 





boleh lebih dari 4 inch dari garis pinggang atau kira-kira melebihi 
pantat, beban yang dibawah beratnya tidak boleh bertumpu pada salah 
satu sisi, tali tas punggung memiliki lapisan atau bantalan, dilengkapi 
oleh waist belt dan ukuran tas punggung sesuai dengan ukuran tubuh 
(ACA, 2004).  
 Tas Punggung yang baik adalah tas yang memiliki lapisan/ 
Bantalan pada tali yang dilengkapi waist belt. Bantalan berfungsi untuk 
mengurangi tekanan dibagian punggung, bahu, dan lengan bawah 
sehingga menurunkan ketidaknyamanan dan mengurangi resiko 
gangguan integritas kulit akibat kompresi atau tekanan dari beban tas 
punggung, sedangkan waist belt berfungsi untuk mengurangi tekanan di 
bahu dengan cara mendistribusikan tekanan kebagian pelvis dan 
pinggul (Rateau, 2004).  
 Tas punggung yang baik juga adalah tas yang ukuranya 
proporsional dengan ukuran tubuh. Ukuran tas punggungyang terlalu 
besar dapat memicu anak untuk membawabanyak alatatau barang 
kedalam tasnya. Berat beban yang dibawah oleh anak akhirnya melebihi 
batas anjuran yaitu lebih dari 10%-15% dari berat badan.  
 Penggunaan tas punggung juga harus memperhatikan hal-hal 
lain seperti cara meletakkan barang-barang ke dalam tas, Bagian Barang 
yang terberat harus diletakkan paling bawah dan dekat denagn 
punggung agar pusat gravitasinya juga dekat dengan pelvis. Hal ini juga 





beban jauh dari pusat gravitasi maka Anak dapat mengalami 
ketegangan otot punggung.   
5.  Tinjauan tentang keluhan Nyeri Punggung  
a. Nyeri punggung  
Nyeri punggung adalah kondisi yang tidak mengenakkan 
disertai adanya keterbatasan aktivitas dan nyeri apabila melakukan 
pergerakan atau mobilisasi (Muttaqin,  2013:  34). 
b. Beban berat  
  Tubuh manusia dirancang untuk dapat melakukan pekerjaan 
aktivitas sehari-hari. Adanya massa otot yang bobotnya hampir lebih 
dari separuh beban tubuh, memungkinkan kita untuk dapat 
menggerakkan dan melakukan pekerjaan. Pekerjaan disatu pihak 
mempunyai arti penting bagi kemajuan dan peningkatan prestasi, 
sehingga mencapai kemajuan yang produktif sebagai satu tujuan hidup. 
Dipihak lain, bekerja berarti tubuh akan menerima beban dari luar 
tubuhnya. Dengan kata lain bahwa setiap pekerjaan merupakan beban 
bagi yang bersangkutan.  
 Dari sudut pandang ergonomi, setiap beban kerja diterima oleh 
seseorang harus sesuai atau seimbang baik dalam kemampuan fisik, 
maupun kognitif, Maupun keterbatasan manusia yang menerima beban 
tersebut. Kemampuan kerja seorang tenaga kerja berbeda dari satu 





jasmani, usia dan ukuran tubuh dari pekerja yang bersangkutan (soleman 
aminah, 2011: 85). 
c. Lama penggunaan  
Lama penggunaan adalah lama waktu yang digunakan bagi 
mahasiswi selama membawa ransel ke kampus dalam waktu 1 hari. Baik 
itu pada waktu istirahat, pada waktu beraktivitas, dan pada waktu duduk. 
6. Tinjauan umum tentang islam  
 
 
 Terjemahnya:  
…..Dan belanjakanlah (harta bendanu) dijalan Allah, dan janganlah 
Kamu menjatuhkan tangan(diri) kamu kedalam kebinasaan, dan berbuat 
baiklah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik.  
         Ayat diatas  membahas tentang Menjatuhkan diri dalam 
kebinasaan. Dalam tafsirAl-Misbah dijelaskan bahwa Jangan tidak 
menafkahkan harta kalian dijalan Allah karena, jika demikian,  kalian 
menjatuhkan diri ke dalam kebinassan. Betapa tidak harta yang berada 
di tangan tanpa dinafkahkan dijalan Allah bukan saja akan habis oleh 
pemiliknya atau dimiliki oleh ahli warisnya, tetapi juga membinasakan 
pemiliknya di hari kemudian. Karena itu berbuat baiklah bukan hanya 
dalam berperang atau membunuh, tetapi dalam setiap gerak dan 





kamu membunuh, berbuat ihsanlah dalam membunuh, jika kamu 
menyembelih binatang, berbuat ihsanlah dalam menyembelih. 
Hendaklah diantara kamu mengasah pisaunya dan menenangkan 
sembelihannya.”  
    Ayat diatas juga dihubungkan dengan perintah melakukan 
pembalasan setimpal dan perintah-perintah berperang, yakni 
berperanglah atau lakukanlah pembalasan dengan terlebih dahulu 
melakukan persiapan dan menyediakan prlengkapan. Jangan sekali-kali 
melangkah hanya didorong oleh semangat yang menggebu dan tanpa 
persiapan atau tanpa perhitungan yang teliti karena, jika itu yang terjadi, 
kamu menjerumuskan diri kamu ke dalam kebinasaan.  
    Menurut tafsir Al- Maragi Belanjakanlah harta kalian untuk 
membeli sarana pertahanan demi membela agama kalian. Belilah segala 
macam senjata dan peralatan untuk membela diri, sejenis dengan yang 
dimiliki oleh musuh-musuh kalian, jika tida ada yang lebih baik. 
Sehingga dengan sarana tersebut diperkirakan kalian akan memperoleh 
kemenangan. Ringkasnya, peperangan itu disyari‟atkan hanya untuk 
mempertahankan perkara yang hak dan para pengikutnya serta demi 
melindungi da‟wah dan kelancarannya. Oleh karena itu bagi siapa saja, 
baik ia raja ataupun penguasa yang mengaku bahwa ia berjuang untuk 
agama, maka hendaknya ia menghidupkan da‟wah islam dan 
mempersiapkan saran untuk keperluan tersebut. Baik yang berupa ilmu 





zaman dan perkembangan teknologi. Sejalan dengan itu kaum muslimin 
juga harus membuat persiapan yang selengkapnya untuk melindungi 
da‟wah dari serangan musuh.   
B. Kerangka Teori  
Anatomi fisiologi tulang belakang dibentuk oleh 33 tulang 
dengan bentuk tidak beraturan pada tulang belakang. Ruas-Ruas tulang 
belakang dihubungkan satu sama lain oleh sendi yang sangat kecil. 
sendi tersebut,memungkinkan gerakan dan memberikan stabilitas pada 
tulang belakang. Diantara ruas-ruas tulang belakang terdapat bantalan 
tulang rawan yang bekerja sebagai peredam kejut. Dua ligamen besar 
berada disepanjang tulang belakang, selain itu terdapat ligament-
ligamen yang lebih kecil menghubungkan ruas-ruas tulang belakang. 
ligamen dan otot punggug membantu mengontrol gerakan tulang 
belakang. Lengkungan kolumna vertebralis kalau dilihat dari samping, 
kolumna vertebralis memperlihatkan 4 kurva atau lengkung antero 
posterior. lengkung vertical pada daerah leher melengkung kedepan, 
daerah torakal melengkung kebelakang, daerah lumbal melengkung 
kedepan dan daerah pelvis melengkung kebelakang. kedua lengkungan 
yang menghadap posterior, yang torakal dan pelvis. sedangkan yang 
menghadap ke anterior adalah sekunder lengkungan servikal 
berkembang ketika anak-anak. 
Sendi kolumna vertebralis dibentuk oleh bantalan tulang 





ligamentum yang berjalan didepan dan dibelakang vertebra sepanjang 
kolumna vertebralis. Cakram antar badan vertebra adalah bantalan tebal 
dari tulang rawan fibrosa yang terdapat diantara badan vertebra yang 
dapat bergerak. Gerakan sendi dibentuk antara cakram dan vertebra 
dengan gerakan yang terbatas dan gerakanya fleksi, ekstensi, lateral, 
samping kiri, dan samping kanan. Cakram juga berguna untuk meredam 
goncangan yang terjadi bila menggerakkan badan seperti waktu berlari 
dan meloncat dengan demikian otak dan sum-sum tulang belakang 
terlindungi terhadap goncangan . 
 Sendi Antara Vertebra di punggung, Persendian pada columna 
vertebralis terutama terdapat antara masing-masing vertebra melalui 
suatu „plane-joint‟. Pada processus articularis superior dan processus 
articularis inferior masing-masing. Sebagai suatu artculatio plana 
(=plane-joint), sendi ini termasuk sendi synovial. Discus Invertebralis, 
suatu synchondrosis, dapat juga di masukkan sebagai sendi antara dua 
buah vertebra. sendi synovial antar vertebra berbeda pada masing-
masing kelompok cervical, thoracica dan lumbal. Pada vertebra 
cervicalis hubungan ini miring, pada vertebra thoracicae hubungan 
antar vertebra ini hampir vertical pada bidang sagital, sedangkan pada 
vertebra lumbalis sendi ini tegak menghadap ke lateral. Terdapat juga 
berbagai macam kelainan penyakit pada tulang misalnya, lordosis, 
kifosis, skoliosis, dan Nyeri punggung. Salah satunya bisa karena 





penyakit tersebut. Biasa juga di akibatkan karna salah dalam 
penggunaan atau terlalu banyak membawa beban saat menggunakan tas 
ransel, adapun pengertian dari tas ransel adalah kemasan atau wadah 
berbentuk persegi yang biasanya bertali yang berfungsi untuk menaruh, 
menyimpan, atau membawa sesuatu yang dibawag dengan cara di 
gendong. Tas Punggung yang baik adalah tas yang memiliki lapisan/ 
Bantalan pada tali yang dilengkapi waist belt. Bantalan berfungsi untuk 
mengurangi tekanan dibagian punggung, bahu, dan lengan bawah 
sehingga menurunkan ketidaknyamanan dan mengurangi resiko 
gangguan integritas kulit akibat kompresi atau tekanan dari beban tas 
punggung, sedangkan waist belt berfungsi untuk mengurangi tekanan di 
bahu dengan cara mendistribusikan tekanan kebagian pelvis dan 
pinggul. 
 Tas punggung yang baik juga adalah tas yang ukuranya 
proporsional dengan ukuran tubuh. Ukuran tas punggungyang terlalu 
besar dapat memicu anak untuk membawabanyak alatatau barang 
kedalam tasnya. Berat beban yang dibawah oleh anak akhirnya melebihi 
batas anjuran yaitu lebih dari 10%-15% dari berat badan.  
            Penggunaan tas punggung juga harus memperhatikan hal-hal 
lain seperti cara meletakkan barang-barang ke dalam tas, Bagian 
Barang yang terberat harus diletakkan paling bawah dan dekat denagn 
punggung agar pusat gravitasinya juga dekat dengan pelvis. Hal ini 





Bila beban jauh dari pusat gravitasi maka Anak dapat mengalami 
ketegangan otot punggung sehingga bisa menyebabkan keluhan seperti 
nyeri punggung, adapun pengertian dari nyeri punggung itu sendiri 
adalah kondisi yang tidak mengenakkan disertai adanya keterbatasan 
aktivitas dan nyeri apabila melakukan pergerakan atau mobilisasi, yang 
biasa di sebabkan oleh adanya tarikan/sprain (cedera pada ligament 
sendi), kerusakan otot, patah tulang yang disebabkan karena penyakit 
tulang. Dan adapun penanganan dari nyeri punggung itu sendiri adalah 
dengan melakukan tes darah, CT scanning, MRI, sinar X.  Adapun 
tanda bahaya pada nyeri punggung yaitu, kanker, infeksi, hernia 
diskus, dan aneurisma aorta. Patofisiologi terjadinya nyeri punggung 
yaitu Kontraksi punggung yang unik memungkinkan terjadinya 
fleksibilitas dan memberi perlindungan terhadap sum-sum tulang 
belakang. otot-otot abdominal berperan pada aktivitas mengangkat 
beban dan sarana pendukung tulang belakang. Obesitas masalah 
struktur dan peregangan berlebihan pada sarana pendukung ini 
menyebabkan nyeri punggung.perubahan degenerasi diskus invertebra 
akibat usia menjadi fibrokartilago yang padat dan tidak teratur 
merupakan penyebab nyeri punggung biasa, L4-L5 dan L5-S1 
mengalami stress mekanis dan menekan sepanjang radiks saraf 
tersebut. Keluhan nyeri punggung bawah dan keterbatasan aktivitas 
menimbulkan keluhan atau masalah pada klien yang mengalami nyeri 





Mengalami peredaan nyeri dengan menggunakan manajemen nyeri, 
Meningkatnya kemampuan mobilitas fisik, menghindari posisi yang 
menyebabkan nyeri akibat spasme otot punggung, Menunjukkan 
mekanika tubuh yang melindungi punggung, Memperlihatkan 
berkurangnya ketergantungan kepada orang lain dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari, Mencapai berat badan yang ideal.  Sehingga 
terbentuklah kerangka konsep seperti dibawah ini :  
          


















Nyeri punggung : 
1. Nyeri Punggung  
2. Penyebab nyeri 
punggung  
3. Gejala Nyeri 
Punggung 
4. Penanganan nyeri 
punggung 
5. Tanda Bahaya Nyeri  
6. Patofisiologi nyeri  










Keterangan :  
                                : Variabel Independent  
 
                                : Variabel dependent  
D. Devenisi operasional 
a. Mahasiswi pengguna Tas ransel  
Mahasiswi pengguna tas ransel dalam penelitian ini adalah 
mahasiswi Fakultas Tarbiyah dan Keguruan selama ke kampus dan 
pulang setiap hari dengan menggunakan ransel.  
b. Berat beban  
Berat Beban Adalah jumlah keseluruhan atau total berat yang 
dibawah oleh Mahasiswi pengguna tas ransel setiap hari. 
Kriteria Objektif:  
1) Normal :  < 10%  
2) Berat     :  10% - 15% (dari Berat Badan) 
3) Lebih Berat  :  16% - 25% (dari Berat Badan) 
4) Sangat berat : 26%- 35% (dari Berat Badan) 
Beban berat 
Penggunaan Tas ransel  






c. Lama penggunaan  
Lama penggunaan dalam penelitian ini adalah lama waktu yang 
digunakan bagi mahasiswi Fakultas Tarbiyah dan Keguruan selama 
membawa ransel ke kampus dalam waktu 1 hari.  
Kriteria Objektif:  
1) Singkat       :  < 2  jam ( mis: saat jalan ke kampus  dan pulang dari 
kampus ) 
2) Lama            :  2-3 jam  (mis: saat duduk dan istirahat) 
3) Sangat lama : > 3 jam (mis: saat menggunakan terus contohnya 
dari lantai 1 ke lantai 2 dan ke laboratorium atau saat berjalan 
terus). 
d. Nyeri Punggung 
Nyeri punggung adalah kondisi yang tidak mengenakkan 
disertai adanya  keterbatasan aktivitas dan nyeri apabila melakukan 
pergerakan atau mobilisasi (Gangguan Muskuloskeletal: 90). 
Nyeri punggung dalam penelitian ini adalah keluhan nyeri 
yang dirasakan mahasiswi Fakultas Tarbiyah dan Keguruan pada 
bagian punggungnya dengan keluhan . 
Kriteria Objektif: 
1) Nyeri 









A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. Merupakan penelitian yang berkenaan dengan pertanyaan terhadap 
keberadaan variabel mandiri, baik hanya pada pada satu variabel atau lebih 
(Sugiyono, 2013: 76).  
Penelitian ini bertujuan menggambarkan keluhan Nyeri Punggung 
Akibat Penggunaan Tas Ransel dengan beban berat oleh mahasiswi Fakultas 
Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin.  
B. Lokasi dan waktu penelitian  
1. Lokasi  
Penelitian akan dilaksanakan di Fakultas Tarbiyah Dan Keguruan UIN 
Alauddin Makassar  
2. Waktu  
Penelitian akan dilakukan pada Bulan Maret - Mei Tahun 2015. 
C. Populasi dan sampel  
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 





seluruh mahasiswi VI perempuan di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN 
Alauddin Makassar tahun 2015. 
2. Sampel  
 Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi (Notoatmodjo, 2012: 44). Sampel dalam penelitian adalah 
mahasiswi Semester VI Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin 
Makassar yang mengunakan tas ransel, yang memenuhi Kriteria inklusi 
dan eksklusi yaitu:  
1) Kriteria Inklusi Adalah Karakteristik umum subyek penelitian 
dalam populasi terjangkau (Notoatmodjo, 2012: 44). Kriteria 
dalam penetian ini yaitu Mahasiswi perempuan semester VI di 
Fakultas Tarbiyah dan  Keguruan UIN Alauddin Makassar yang 
menggunakan tas ransel setiap hari saat ke kampus, Yang tidak ada 
riwayat penyakit punggung, Cedera akibat berolahraga, dan salah 
posisi saat tidur.  
2) Kriteria ekslusi adalah sebagian subjek yang memenuhi criteria 
inklusi tetapi harus dikeluarkan berdasarkan suatu hal 
(Notoatmodjo, 2012: 45). Kriteria ekslusi dalam penelitian ini 
yaitu: Mahasiswi perempuan dengan penyakit jantung, atau riwayat 
keluarga penyakit jantung ,berat badan < 45 dan tinggi badan <145. 
Perhitungan besar sampel Adalah Sebagian dari Jumlah populasi 





Keguruan UIN Alauddin Makassar, dengan Jumlah Populasi sebanyak 385 
yang dihitung dengan Menggunakan rumus Slovin sebagai berikut: 
                        n=     N     
     1+N(d²) 
n=       385 
   1+385(0,0025) 
n=       385 
       1+0,9625 
n=       385 
        1,9625 
n= 196 
Keterangan : 
N : Besar sampel  
d : Tingkat Kepercayaan  
n : Besar Sampel  
d : 0,05(d²= 0,0025) 
Ada 4 kelas di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan yang akan saya 
teliti, jadi saya Membaginya menggunakan rumus Proporsi yaitu : 
1. Jumlah matematika  =  jumlah mahasiswi matematika     × 196  
                                      jumlah mahasiswi total  
                                                      × 196  
           





                    =        20,580  
                             385 
                    =    53,454 
2.  Jumlah fisika       =  Jumlah mahasiswi fisika     × 196  
           
                    Jumlah mahasiswi total  
   =   80   × 196    
         385   
               =  15,680  
     385 
    =  40,727  
3. Jumlah Biologi   =  Jumlah mahasiswi biologi    × 196  
                   Jumlah mahasiswi total  
               =  120   × 196  
    385 
    =  23,520  
                      385 
    =  61,090 
4. Jumlah PAI        =  Jumlah mahasiswi PAI   × 196  
              Jumlah mahasiswi total  
             =    80       × 196  
        385  
                   =   15,680    
                      385 





Tekhnik Pengambilan sampel adalah purposive sampling yaitu 
tekhnik pengambilan sampel dengan menggunakan kriteri-kriteria tertentu. 
D. Pengumpulan data  
1. Tahapan persiapan  
a. Melakukan survey pendahuluan untuk mengetahui karakteristik lokasi 
penelitian  
b. Melakukan pengambilan data awal  
c. Mengidentifikasi populasi dan sampel  
2. Tahapan Pelaksanaan 
a. Mengajukan surat permohonan untuk melakukan pengambilan data 
awal  
b. Mengambil data awal dari bagian akdemik fakultas tarbiyah dan 
keguruan  
c. Pengambilan sampel dari jumlah populasi sesuai dengan kriteria 
inklusi dan ekslusi  
d. Pengolahan data  
3. Tahapan Akhir  
Data yang terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan dan selanjutnya 



















F. Metode pengumpulan data  
1. Jenis dan sumber data  
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan 
primer: 
a. Data sekunder adalah dari catatan akademik meliputi nama, jenis 
kelamin dan semester di Fakultas Tarbiyah dan keguruan UIN 
Alauddin Makassar 
b. Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri yang 
diukur secara langsung pada responden. dalam penelitian ini digunakan 
Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan 
ekslusi 
Ukur Tinggi Badan dan Timbang Berat Badan (Tetapkan 
presentase (%) Berdasarkan Berat Beban 
 
Timbang Berat ransel (Tetapkan Presentase (%) Berdasarkan 








data primer dari hasil pengisian kuisioner yang berisi tentang keluhan 
nyeri punggung akibat penggunaan tas ransel. 
2. Instrumen Pengumpulan Data  
 Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah menggunakan kuesioner untuk mengukur keluhan nyeri 
punggung pada Mahasiswi Akibat Penggunaan Tas Ransel dengan 
Beban Berat di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin 
Makassar, Timbangan Untuk menghitung Berat Badan yaitu 
timbangan  dengan merk gea, dan untuk menghitung berat ransel  
timbangan yang saya gunakan adalah Timbangan Gantung dengan 
merk dan Alat untuk mengukur Tinggi Badan yaitu meteran (cm).  
G. Pengolaan Dan Analisa data 
1. Pengolahan data 
a. Editing 
Kegiatan ini meneliti apakah kuesioner sudah lengkap. 
Editing dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga apabila ada  
kekurangan dapat segera dilengkapi seperti mengecek nama dna 
kelengkapan identitas responden, memelihara kembali isi intrumen 
pengumpulan data dan mengecek isi data. 
b. Koding 
Koding merupakan kegiatan pemberian kode angka terhadap data 







Data yang deperoleh kemudian dikelompokkan dan diproses 
dengan menggunakan tabel tertentu menurut sifat dan ketegorinya. 
d. Entering 
Entering adalah kegiatan memasukkan data yang telah 
dikumpulkan ke dalam komputer. 
2. Analisa Data 
a. Analisis Univariat 
P= F ×100% 
         N 
Keterangan : 
P : Presentase 
F : Frekuesnsi hasil pencapaian 















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Fakultas Tarbiyah 
dan Keguruan UIN Alauddin Makasar, Tentang gambaran Keluhan Nyeri 
Punggung pada Mahasiswi Akibat Penggunaan tas Ransel Dengan beban Berat 
Ada sebanyak 134 sampel yang dipilih. Adapun Hasil yang diperoleh  dari 
penelitian ini berdasarkan empat jurusan yang diteliti adalah sebagai berikut: 
Tabel.1 
                            Distribusi responden berdasarkan jurusan : 
Jurusan Jumlah % 
Matematika  34 25,37 
Pendidikan Agama Islam  33 24,62 
Fisika  33 24,62 
Biologi  34 25,37 
Jumlah  134 100 % 
  
          Dari Hasil penelitian empat jurusan yang digabungkan didapatkan hasil 












Tabel Keluhan dan Presentase berat Beban  
Keluhan 
Normal Berat Lebih Berat Sangat 
Berat Jumlah 
% 
X N X N X N X N 
Nyeri  5,97 8 23,13 31 18,65 25 0,74 1 65 48,50 
Tidak 
Nyeri  
15,67 21 23,13 31 12,68 17 0 0 69 51,49 
Jumlah  21,64 28 46,26 62 31,33 42 0,74 1 134 100  
 
 Berdasarkan tabel.2 ditemukan bahwa dari 134 responden yang mengeluh 
nyeri dan tidak nyeri berdasarkan presentase hampir sama, namun berdasarkan 
berat beban yang paling tinggi yaitu 10%-15% (berat) dari berat badannya, yang 
sedang berdasarkan berat bebannya yaitu 16%-25% (lebih berat) dari berat 
Badannya. Tetapi berdasarkan jumlah responden yang mengeluh nyeri dan tidak 
nyeri dengan beban berat lebih berat  ada sebanyak 42 responden dengan 
presentase 31,33%, dan jumlah responden yang mengeluh nyeri dan tidak nyeri 
sama berdasarkan beban berat yaitu berat ada sebanyak 62 responden dengan 














Tabel keluhan dan presentase lama penggunaan  
Keluhan Singkat Lama  Sangat lama  Jumlah % X N X N X N 
Nyeri  0,74 1 30,59 41 19,40 26 68 50,74 
Tidak 
Nyeri  
26,86 36 21,64 29 0,74 1 66 49,25 
Jumlah  27,16 37 52,23 70 20,14 27 134 100 % 
 
 Berdasarkan tabel.3 ditemukan bahwa dari 134 responden berdasarkan 
yang mengeluh nyeri dan tidak nyeri berdasarkan presentase hampir sama, namun 
berdasarkan lama penggunaan yang paling tinggi yaitu lama dengan jumlah 
presentase 52,23% atau 70 responden, dan yang sedang yaitu singkat dengan 
jumlah presentase 27,16% atau 37 responden. Namun yang paling tinggi yaitu 
terdapat pada Nyeri dengan lama penggunaan yaitu lama ada sekitar 30,595 atau 
41 responden ,dan yang paling rendah dengan lama penggunaan singkat ada 



















 Normal  Berat  Lebih Berat Sangat 
Berat JML % 
N  X N X N X N X   
Singkat 
Nyeri  10 7,46 6 4,47 7 5,22 0 0 23 17,16 
Tidak 
Nyeri 
6 4,47 5 3,73 3 2,23 0 0 14 10,44 
Lama 
Nyeri  10 7,46 25 18,65 9 10,44 7 0,74 41 36,56 
Tidak 
Nyeri 
5 3,73 11 8,20 8 4,47 5 0 29 16,41 
Sangat 
Lama 
Nyeri  1 0,74 9 6,71 5 3,37 1 0,74 26 11,19 
Tidak 
Nyeri 
0 0 0 0,74 0 0,47 0 0 1 0,74 
Jumlah   32 24,61 56 42,5 32 26,2 13  1,48 134 100 
 
  Berdasarkan tabel 4 ditemukan bahwa dari 134 responden berdasarkan 
lama penggunaan yaitu singkat  dengan berat beban normal didapatkan 10 
responden yang mengeluh nyeri dengan presentase 7,46 %, dan sangat berat 
dengan lama penggunaan yang sama tdidapatkan tidak ada yang mengeluh nyeri. 
Sedangkan dengan lama penggunaan sangat lama ada 5 responden yang mengeluh 
dengan berat beban lebih berat dengan presentase3,37%,  dan ada yang mengeluh 
nyeri dengan berat beban sangat berat hanya ada1 responden dengan presentase 











B. Pembahasan  
a. Keluhan nyeri dan Presentase berat beban  
           Nyeri adalah suatu rasa yang tidak nyaman, baik ringan maupun berat. 
Nyeri dapat dibedakan menjadi nyeri akut dan kronis. ditemukan bahwa dari 134 
responden yang mengeluh nyeri dan tidak nyeri berdasarkan presentase hampir 
sama, namun berdasarkan berat beban yang paling tinggi yaitu 10%-15% (berat) 
dari berat badannya, yang sedang berdasarkan berat bebannya yaitu 16%-25% 
(lebih berat) dari berat Badannya. Tetapi berdasarkan jumlah responden yang 
mengeluh nyeri dan tidak nyeri dengan beban berat lebih berat  ada sebanyak 42 
responden dengan presentase 31,33%, dan jumlah responden yang mengeluh nyeri 
dan tidak nyeri sama berdasarkan beban berat yaitu berat ada sebanyak 62 
responden dengan presentase 42,26%.  
   American chiropractio Association (ACA) Menyebutkan penggunaan tas 
punggung yang aman harus memenuhi beberapa kriteria agar tidak terjadi nyeri 
punggung, yaitu berat beban tas punggung tidak boleh lebih dari 10%-15% dari 
berat badan anak. Posisi bawah tas tidak boleh lebih dari 4 inch dari garis 
pinggang atau kira-kira melebihi pantat, beban yang dibawah beratnya tidak boleh 
bertumpu pada salah satu sisi, tali tas punggung memiliki lapisan atau bantalan, 
dilengkapi oleh waist belt dan ukuran tas punggung sesuai dengan ukuran tubuh 
(ACA, 2004).  
 Tas Punggung yang baik adalah tas yang memiliki lapisan/ Bantalan pada 





dibagian punggung, bahu, dan lengan bawah sehingga menurunkan 
ketidaknyamanan dan mengurangi resiko gangguan integritas kulit akibat 
kompresi atau tekanan dari beban tas punggung, sedangkan waist belt berfungsi 
untuk mengurangi tekanan di bahu dengan cara mendistribusikan tekanan 
kebagian pelvis dan pinggul (Rateau, 2004).  
Secara eksperimental pada anak dan dewasa menghasilkan hubungan 
antara berat tas dan sudut inklinasi trunkus jika seseorang membawa tas dengan 
beban lebih dari 20% dari massa tubunya penliti lain juga menemukan suatu 
perubahannpada trunkusnya kearah depan pada anak usia 11 sampai dengan 13 
jika membawa beban mulai dari 17% dari massa tubunya. Sementara hasil dari 
penelitian-penelitian serta dibeberapa Negara telah direkomendasikan bahwa berat 
tas ransel tidak melebihi 10% dari berat tubunya.  
Berat beban yang diangkat tubuh secara berlebihan dapat menimbulkan 
cedera pada otot dan tulang hal itu karena beban berat yang dipikul dapat 
mengurangi ketebalan dari interverbal dic atau elemen yang berada diantara 
tulang belakang. Sebuah ransel yang berat akan menyebabkan sikap tubuh yang 
condong kedepan karena menahan beban dipunggungnya. ( Firman ardino: 2014)  
 Dari hasil penelitian maka peneliti dapat menyimpulkan  bahwa keluhan 
yang dialami mahasiswi tidak berpengaruh terhadap berat beban yang dibawah. 
Tetapi dari jumlah responden yang tidak mengeluh nyeri itu karna mereka sudah  
terbiasa membawa beban yang banyak ,selain itu juga karna mereka membawa 
beban yang sedikit pas hari pengambilan data. Mahasiswi membawa beban berat 





pada punggung yang dapat menganggu aktivitas bahkan dapat menjalar sampai 
bahu,leher maupun punggung.  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh legiran bahwa prevalensi nyeri 
dijumpai pada131 siswa  41,3% dan tidak nyeri 186 siswa 58,7%, ada juga 
penelitian yang dilakukan oleh Defriyan sama dengan  hasil penelitian yang saya 
dapat  karna presentasinya hampir sama yaitu  terhadap para penyulam didapatkan 
hasil bahwa 16 pekerja  (53,3%) sering mengalami keluhan, sedangkan yang tidak 
mengalami keluhan ada 14 pekerja (46,7% ), ada juga penelitian yang dilakukan 
oleh firman ardiono terdapat sebanyak 45,5% siswa yang membawa beban > 10% 
berat tubuhnya,walaupun presentase siswa yang membawa tas dengan berat > 
10% lebih sedikit ,frekuensi keluhan meskuloskeletal dominan dialami siswa 
sekolah dasar, sehingga ada hubungan antara berat beban dengan keluhan 
musculoskeletal. 
b. Lama Penggunaan dan presentase berat beban  
       Lama penggunaan adalah lama waktu yang digunakan bagi mahasiswi 
Fakultas Tarbiyah dan Keguruan selama membawa ransel ke kampus dalam 
waktu 1 hari. Adapun hasil dari penelitian ditemukan bahwa dari 134 responden 
berdasarkan lama penggunaan yaitu lama dengan jumlah presentase 52,99% diatas 
rata-rata didapatkan responden yang menggunakan ransel lama dalam satu hari 
ada 14 responden dengan presentase 10,44%  dengan berat beban normal ,Ada 
juga yang menggunakan ransel dalam jangka waktu yang sama lama namun berat 
bebannya lebih berat dengan jumlah responden yaitu 20 orang dengan presentase 





lama namun berat bebannya berat dengan jumlah responden 36 orang dengan 
presentase 26,86%.   
 Tas punggung tidak boleh dibawah oleh salah satu bahu tetapi harus kedua 
bahu agar beban terdistribusi rata kebagian tubuh lain karena tulang punggung 
dapat condong kea rah yang berlawanan dengan sisi yang menopang beban . hal 
ini dapat menyebabkan tekanan pada punggung bagian tengah shingga timbul 
ketegangan otot yang ditandai dengan rasa pegal-pegal atau kaku.  
  Pada saat mengangkat atau menanggung beban yang sangat berat pada 
kondisi ini beban yang diangkat berusaha mendorong tubuh berlawanan dengan 
bebean sehingga untuk menahan beban dan mempertahankan keseimbangan 
tubuh, tubuh berusaha bertumpu pada pinggul atau berusaha melengkungkan 
tulang punggungnya oleh Karena itu seseorang dapat merasakan sakit pada leher, 
bahu, dan punggungnya.( Sya‟bani : 31 , 2012).  
 Disini saya juga akan membahas sedikit mengenai keluhan pada payudara, 
Adapun pengertian payudara  adalah kelenjar yang memproduksi ASI yang 
tersusun dari unit yang disebut lobules. Kelenjar payudara dihubungkan melalui 
sekumpulan duktus laktiferus yang bergabung membentuk saluran drainase, 
berakhir dipapila mammae. Jaringan fibrolastik atau jaringan lemak berfungsi 
menyokong struktur payudara. Payudara terdapat diatas muskuluspektoralis 
mayor yang terdapat di dinding thoraks anterior terletak setinggi kosta II hingga 
Kosta IV dan dari sternum hingga linea aksilaris media sedangkan papilla 
mammae terletak setinggi sela iga (Spatium intercostale- SIC).Jika ditemukan 





salah satu kuadran, dapat juga kita deskripsikan berdasarkan gambaran jam pada 
permukaan payudara. (Redhono Dhani: 25)  
Dari hasil penelitian Maka Peneliti dapat menyimpulkan bahwa lama 
penggunaan sangat berpengaruh terhadap berat beban yang dibawah karena 
mahasiswi menggunakan tas ransel dalam 1 hari biasanya 3-5 jam  jam yaitu pada 
saat duduk, pada saat berjalan ,dan pada saat istirahat. penyebab nyeri Punggung 
yaitu penggunaan ransel yang tidak sesuai baik dari segi desain, berat beban, 
maupun cara penggunaan dan apabila sering digunakan dapat mengakibatkan 
nyeri punggung pada anak. 
Penelitian yang dilakukan oleh nurwahyuni yaitu responden yang 
mengalami keluhan nyeri punggung lebih tinggi pada responden dengan lama 
kerja < 8 jam sehari yaitu 58 responden (81,7%) sedangkan responden yang tidak 
mengalami keluhan nyeri punggung Presentase tertinggi juga terdapat pada 
kategori lama kerja < 8 jam sehari yakni sebanyak 13 responden (18.3%) , ada 
juga penelitian yang dilakukan oleh Tiyas wijayanti yaitu distribusi ferkuensi 
lama kerja setiap hari diketahui semua respondennya diteliti bekerja maksimal 8 
jam dalam sehari (100%). Penelitian yang dilakukan oleh etra fianus 
menggambarkan hubungan lama penggunaan dengan kejadian nyeri punggung 
pada mahasisa universitas riau hasil yang didapatkan bahwa mahasiswi yang 
menggunakan tas ransel > 4 tahun mengalami keluhan 75,0% hasil uji statistic 
Chi-square menunjukkan ada hubungan antara lama penggunaan dengan kejadian 





kali lebih beresiko mengalami keluhan nyeri dibandingkan dengan mahasiswa 
yang menggunakan tas ransel kurang dari 4 tahun 
c. Lama Penggunaan dengan Presentase berat beban  
               Nyeri adalah kondisi yang tidak mengenakkan disertai adanya  
keterbatasan aktivitas dan nyeri apabila melakukan pergerakan atau mobilisasi 
(Gangguan Muskuloskeletal: 90). Berdasarkan tabel 4 ditemukan bahwa dari 134 
responden berdasarkan lama penggunaan yaitu singkat  dengan berat beban 
normal didapatkan 10 responden yang mengeluh nyeri dengan presentase 7,46 %, 
dan sangat berat dengan lama penggunaan yang sama tdidapatkan tidak ada yang 
mengeluh nyeri. Sedangkan dengan lama penggunaan sangat lama ada 5 
responden yang mengeluh dengan berat beban lebih berat dengan 
presentase3,37%,  dan ada yang mengeluh nyeri dengan berat beban sangat berat 
hanya ada1 responden dengan presentase 0,74 %.   
Tas punggung yang baik juga adalah tas yang ukuranya proporsional 
dengan ukuran tubuh. Ukuran tas punggungyang terlalu besar dapat memicu anak 
untuk membawabanyak alatatau barang kedalam tasnya. Berat beban yang 
dibawah oleh anak akhirnya melebihi batas anjuran yaitu lebih dari 10%-15% dari 
berat badan. 
Penggunaan tas punggung juga harus memperhatikan hal-hal lain 
seperti cara meletakkan barang-barang ke dalam tas, Bagian Barang yang terberat 
harus diletakkan paling bawah dan dekat denagn punggung agar pusat 
gravitasinya juga dekat dengan pelvis. Hal ini juga bertujuan agar berat yang 





Anak dapat mengalami ketegangan otot punggung sehingga bisa menyebabkan 
keluhan seperti nyeri punggung, adapun pengertian dari nyeri punggung itu 
sendiri adalah kondisi yang tidak mengenakkan disertai adanya keterbatasan 
aktivitas dan nyeri apabila melakukan pergerakan atau mobilisasi, yang biasa di 
sebabkan oleh adanya tarikan/sprain (cedera pada ligament sendi), kerusakan otot, 
patah tulang yang disebabkan karena penyakit tulang.  
Dari hasil penelitian maka peneliti menyimpulkan bahwa  bahwa 
keluhan nyeri punggung dipengaruhi oleh berat beban yang dibawah oleh 
mahasiswi tiap harinya ke kampus, dengan berbagai keluhan nyeri yang dirasakan 
oleh tiap mahasiswi baik itu nyeri yang hilang timbul, nyeri yang menjalar, nyeri 
yang bertambah atau hilang, yang diakibatkan karna beban yang dibawah, akibat 
menggunakan ransel, yang biasanya menjalar dan menganggu aktivitas sehari-hari 
bahkan pada saat berbaring.  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Stevany D Dumondor 
didapatkan bahwa Pada pengukuran berat tas didapati presentase berat tas 
berdasarkan berat badan semua responden masih dalam batas normal yang 
direkomendasikan oleh American Chiropratic Assosiation yaitu tidak lebih dari 
10%-15% dari berat badan. Anak yang membawa tas ransel melebihi berat badan 
yang direkomendasikan mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita nyeri 
punggung. Dari 30 sampel didapati hanya 5 orang yang tidak pernah mengeluh, 
sedangkan 25 orang lainya pernah merasakan nyeri dibagian leher, bahu, 





           Adanya massa otot yang bobotnya hampir lebih dari separuh beban tubuh, 
memungkinkan kita untuk dapat menggerakkan dan melakukan pekerjaan. 
Pekerjaan disatu pihak mempunyai arti penting bagi kemajuan dan peningkatan 
prestasi, sehingga mencapai kemajuan yang produktif sebagai satu tujuan hidup. 
Dipihak lain, bekerja berarti tubuh akan menerima beban dari luar tubuhnya. 
Dengan kata lain bahwa setiap pekerjaan merupakan beban bagi yang 
bersangkutan.  
 Dari sudut pandang ergonomi, setiap beban kerja diterima oleh seseorang 
harus sesuai atau seimbang baik dalam kemampuan fisik, maupun kognitif, 
Maupun keterbatasan manusia yang menerima beban tersebut. Kemampuan kerja 
seorang tenaga kerja berbeda dari satu dengan yang lain dan sangat tergantung 
dari keterampilan, kesegaran jasmani, usia dan ukuran tubuh dari pekerja yang 
bersangkutan (soleman aminah, 2011: 85). 
Penggunaan tas ransel yang tidak sesuai memiliki dampak negative yang 
cukup besar , anatara lain dapat menimbulkan nyeri punggung ,perubahan postur 
tubuh dan gaya berjalan,jika kbiasaan salah dalam menggunakan ransel terus 
menerus dilakukan dapat mengakibatkan perubahan yang bersifat irreversible 
karna ligament dan tulang-tulang belakang terus mengalami proses degenerative 
sejalan dengan usia ( Dumondor : 244, 2015)  
Disini saya akan membahas sedikit mengenai nyeri dada Karna akibat 
penggunaan ransel juga bisa berpengaruh terhadap keluhan nyeri dada. Diagnosa 
yang tepat untuk pemeriksaan nyeri dada antara lain pemeriksaan fisik yang 





lokasi penyebaran, lama nyeri serta faktor pencetus yang dapat menimbulkan 
nyeri dada. Ada 2 macam nyeri dada yaitu Nyeri dada Pleuritik dan Nyeri dada 
non Pleuritik. Nyeri dada Pleuritik Biasa lokasinya posterior atau lateral sifatnya 
tajam dan seperti ditusuk Bertambah nyeri bila batuk atau bernafas dalam 
danberkuirang bila menahan nafas atau sisi dada yang sakit diregangkan. Nyeri 
berasal dari dinding dada, otot, iga, pleura peritalis saluran nafas besar diafragma, 
mediastinum, dan saraf interkostalis, Nyeri dada ini bisa disebabkan oleh difusi 
pleura akibat infeksi paru, emboli paru, keganasan atau radang subdiafragma. 
Nyeri dada non Pleuritik biasanya lokasinya sentral, menetap atau dapat menyebar 
ke tempat lain paling sering disebabkan oleh kelainan diluar paru.  
Salah satu jenis nyeri dada adalah Angina pectoris yang merupakan gejala 
dari penyakit jantung dan memerlukan pemeriksaan klinis lebih lanjut dirumah 
sakit. Didapatkan bermacam-macam jenis angina antara lain angina stabil, angina 
tak stabil, prinzmetal. Sebagian besar penderita angina ini kelainanya disebabkan 
oleh factor koroner obstruktif. Dapat juga terjadi angina non koroner yaitu angina 
yang timbul bukan karna akibat kelainan koroner. (Anwar, T. bahri, 2004: 9). 
 Dari hasil penelitian maka peneliti Menyimpulkan bahwa keluhan nyeri 
punggung dipengaruhi oleh lama penggunaan yaitu berapa lama waktu yang 
diperlukan oleh mahasiswi selama membawa ransel  tiap hari ke kampus, bai itu 
pada saat istirahat pada saat berjalan dr rumah ke kampus, pada saat berjalan ke 
Lab atau bahkan pada saat duduk,  dengan berbagai keluhan nyeri yang dirasakan 
oleh tiap mahasiswi baik itu nyeri yang hilang timbul, nyeri yang menjalar, nyeri 





menggunakan ransel, yang biasanya menjalar dan menganggu aktivitas sehari-hari 
bahkan pada saat berbaring. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh nurwahyuni yaitu responden 
yang mengalami keluhan nyeri punggung lebih tinggi padaresponden dengaln 
lama kerja < 8 jam sehari yaitu 58 responden (81,7%) sedangkan untuk responden 
yang tidak mengalami nyeri punggung presentase tertinggi juga terdapat pada 
kategori < 8 jam sehari yakni sebanyak 13 responden (18,3%). Adapun penelitian 
yang dialkukan oleh Chiang Jacobs dan Osmond didapatkan hasil bahwa 89 
responden (89%) menggunakan tas punggung lebih dari 4 tahun dan ada 
hubungan yang signifikan dengan lama penggunaan dan intensitas menggunakan 
tas cedera juga dapat muncul darp penggunaan tas ransel yang berat dan dalam 

















KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di fakultas Tarbiyah dan 
Keguruan UIN Alauddin Makassar dapat di simpulkan Bahwa : 
1. keluhan nyeri punggung yang dialami mahasiswi karna penggunaan tas 
ransel berdasarkan berat bebannya di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan 
UIN Alauddin Makassar tahun 2015 pada Mahasiswi Semester IV 
didapatkan bahwa penggunaan tas ransel berdasarkan berat bebannya 
tidak melebihi dari yang sudah ditetapkan yakni tidak boleh melebihi 
10% dari berat badannya hal ini terbukti dari jumlah reponden yang 
mengeluh nyeri hampir sama dengan  jumlah responden yang tidak 
mengeluh nyeri pada beban 10%-15%.   
2. Keluhan Nyeri Punggung yang dialami mahasiswi karena Penggunaan 
tas ransel Berdasarkan Lama Penggunaan di dapatkan Bahwa 
penggunaan tas ransel berdasarkan lama penggunaanya tidak melebihi 
dari yang ditentukan yakni hanya  3-5 jam, tetapi itu semua dilakukan 
oleh  kebanyakan mahasiswi  saat berjalan dari kampus ke rumah yang 
harus menempuh jarak yang jauh atau mahasiswinya ada yang 
menggunakan ransel pada saat duduk dan istirahat atau bahkan pada 







B. Saran  
1. Bagi mahasiswi untuk tidak membawa tas ransel melebihi berat beban 
yang telah direkomendasikan yaitu10% dari berat badannya. 
2. Bagi peneliti untuk menambah pengetahuan dan meningkatkan 
keterampilan dalam penulisan karya tulis ilmiah di UIN Alauddin 
Makassar  
3. Bagi institusi pendidikan untuk menambah bahan bacaan di 
perpustakaan sebagai bahan kajian yang berkaitan dengan keluhan 
nyeri punggung, dan batasan berat tas ransel yang harus dibawah. 
4. Diharapkan kepada mahasiswi untuk memahami batasan membawa 
beban yang terlalu berat dalam ransel karna dapat mengakibatkan 
keluhan nyeri punggung yang dapat menganggu aktivitas sehari-hari . 
5. Bagi petugas kesehatan diharapkan untuk memberikan promosi 
kesehatan tentang nyeri, keluhan nyeri dan apa saja yang dapat 
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Gambar alat yang digunakan untuk penelitian :  
                       Timbangan Berat badan 
 






Istilah lati dalam karya tulis ilmiah  
Istilah  Pengertiannya  
Inklinasi Trunkus  Inklinasi Adalah Sudut Antara Bidang Yang 
Menjadi Acuan Dengan Bidang Yang Diukur 
Kemiringannya 
Diskus Invertebra  Cakram Yang Membentuk Sendi Tulang 
Rawan Di Antara Vertebra, Memberikan 
Peredam Kejut Yang Sangat Efisien. Diskus 
Intervertebralis Terdiri Dari Anulus Fibrosus, 
Nukleus Pulposus Dan Tulang Rawan Di 
Ujung Lempengnya. Struktur Ini Sering Rusak 
Dan Menjadi Penyebab Paling Umum 





Pita Jaringan Fibrosa Yang Menghubungkan 




 Jaringan Ikat Kuat Yang Menghubungkan 





Penonjolan Daerah Empuk, Yang Disebut 









Ruang Anatomi (Kadang-Kadang Ruang 
Potensial) Dalam Rongga Perut Belakang 
(Retro) Peritoneum. Ia Tidak Memiliki 
Spesifik Menggambarkan Struktur Anatomi. 
Organ Yang Retroperitoneal Jika Mereka 
Memiliki Peritoneum Di Sisi Anterior Mereka 
Saja. Struktur Yang Tidak Ditangguhkan Oleh 
Mesenterium Di Dalam Rongga Perut Dan 
Kebohongan Antara Peritoneum Parietal Dan 




Kauda Ekuina  
 
Kumpulan Gejala Yang Terjadi Ketika Diskus 
Terdorong Ke Kanal Tulang Belakang Dan 
Menekan Seikat Akar Saraf Lumbar Dan 
Sakral. Kerusakan Saraf Secara Permanen 
Dapat Terjadi Jika Sindrom Ini Tidak Diobati. 
 Aneurisma Abdominal  
 
 
Dalam Pembesaran Lokal Dari Aorta Perut 
Sehingga Diameter Lebih Besar Dari 3 Cm 
Atau Lebih Dari 50% Lebih Besar Dari 
Biasanya. Mereka Biasanya Tidak 
Menimbulkan Gejala Kecuali Bila Pecah. 
Kadang-Kadang Mungkin Ada Perut, 
Punggung Atau Kaki Sakit. Aneurisma Besar 
Kadang-Kadang Dapat Dirasakan Dengan 
Menekan Perut. Pecah Dapat Menyebabkan 
Nyeri Pada Tekanan Darah Perut Atau 
Punggung, Rendah Atau Kehilangan 




Gangguan Umum Dan Kronis Yang Ditandai 
Dengan Nyeri Luas, Nyeri Menyebar, Dan 
Sejumlah Gejala Lainya 
Spondilitis Inflamasi  
 
 
Gejala Penyakit Berupa Peradangan Pada Ruas 
Tulang Belakang, Kebanyakan Diakibatkan 
Karna Kuman  
 
Hernia Diskus  
 
Kelainan Ini Lebih Banyak Terjadi Pada 
Individu Dengan Pekerjaan Yang Banyak 
Membungkuk Dan Mengangkat. Karena 
Ligamentum Longitudinalis Posterior Pada 
Daerah Lumbal Lebih Kuat Pada Bagian 
Tengahnya, Maka Protrusi Diskus Cenderung 
Terjadi Ke Arah Posterolateral, Dengan 
Kompresi Radiks Saraf. Sela Intervertebra 
Lumbal L4-L5 Dan L5-S1 Adalah Yang Paling 
Sering Terkena, Terutama L5-S1. Sedangkan 
L3-L4 Merupakan Urutan Berikutnya. Ruptur 
Diskus Lumbal Yang Lebih Tinggi Jarang Dan 
Hampir Selalu Akibat Trauma  
 
Sendy Synovial  
 
 
Jenis Sendi Yang Memungkinkan Gerakan 
Bebas. Sendi Ini Dilapisi Oleh Kapsul 
Artikular Dan Membran Sinovial. 
 
Parastesia  Sensasi  Abnormal Berupa Kesemutan, 
Tertusuk, Atau Terbakar Pada Kulit Yang 





Seperti Sendi Acromioclavicular Antara 
Akromion Skapula Dan Klavikula. Biasanya, 
Plane joint Mereka Ditemukan Di Pergelangan Tangan, 
Pergelangan Kaki & Antara 2 Dan 7 
Sternocostals, Melintang Tulang Belakang Dan 
Proses Spinosus 




penyakit yang disebabkan oleh turunnya usus 






rasa sakit dan/atau kram akibat kurangnya 
aliran darah ke otot-otot. Kadang-kadang 
disebut juga dengan klaudikasio intermiten, 
kondisi ini biasanya mempengaruhi pembuluh 
darah di kaki, namun klaudikasio juga dapat 
mempengaruhi lengan. 
 
Penyakit paget  
 
gangguan tulang kronis yang ditandai dengan 
kerusakan dan pembentukan jaringan tulang 
yang tidak teratur. Kondisi ini dapat 
mengakibatkan ekspansi dan pelemahan 
tulang, menyebabkan nyeri tulang, rematik, 
patah tulang dan kelainan bentuk tulang. 
 
 
CT Scanning  
 
jenis khusus x-ray. Pasien berbaring di sofa 
yang dapat digeser ke dalam sebuah lingkaran 
besar yang terbuka. x-ray tube berputar di 
sekitar komputer pasien dan mengumpulkan 
hasil. Hasil ini diterjemahkan ke dalam gambar 
yang terlihat seperti sebuah "irisan" dari orang.  
Kadang-kadang seorang radiolog akan 
memutuskan bahwa agen kontras harus 
digunakan. Kontras yodium berbasis agen dan 
diserap oleh jaringan normal. Mereka membuat 
lebih mudah bagi dokter untuk melihat tumor 




tes yang menggunakan medan magnet dan 
pulsa energi gelombang radio untuk membuat 
gambar organ dan struktur di dalam tubuh. 
Dalam banyak kasus MRI memberikan 
informasi yang berbeda tentang struktur dalam 
tubuh daripada yang dapat dilihat dengan X-
ray, USG, atau computed tomography (CT) 
scan. MRI juga dapat menunjukkan masalah 
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1 153 49 4.9 2 4,04 V V
2 149 49 4.9 3 5,94
3 153 47 4.7 3 6
4 148 47 4.7 4 7,8
5 164 54 5.4 3 6,54
6 150 49 4.5 4 7,96
7 156 50 5 2 4,12 V
8 161 52 5.2 3 6,39
9 155 50 5 4 8,2 v
10 154 47 4.7 2 4,02 V
11 160 62 6.2 3 6,66 V V V
12 162 52 5.2 3 6,42 V
13 162 62 6.2 4 8,96 V V V
14 150 48 4.8 4 7,92 V V V
15 153 55 5.5 3 6,24
16 150 49 4.9 2 3,98 V
17 160 45 4.5 3 6,15 V V
18 R 153 46 4.6 6,90 7,96 V V V V
19 R 155 46 4.6 6,90 3 6,03 V V V V V V V 6
20 M 153 46 4.6 6,90 3 5,97 V V V V V V V V V 8
21 N 154 54 5.4 8,10 3 6,24 V V V V V 4 V
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Range BB (Kg) Berat Beban Keluhan Nyeri Punggung
H 7.35 V V
Lama Penggunaan (Jam)
R 7.35 V V
V V V 6 V
V V 3 V
5
V 3
M 7,05 V VV V V V V
W 8.1 V
V V V V 4 VA 7,05 V
V 5 vR 7,35 V V V V
V V v
N 7,8 V
vV V V V 4N
V
7,50
M 7,5 V v v
V V v v 4 v
W 7,05 v
v v V 6 v
v V 3 v
8V VN 9,30 V
V 6R 7,80 V v
VV V V




V V 8 VR 7,20 v
vV V V v v 5
S 6,75 V V
H 7,35 V V V V 4 V
V V 6 V
4 V 8V V V V
22 I 150 46 4.6 6,90 2 3,92 V V V V V 4 V
23 R 155 49 4.9 7,35 2 4,08 V V V V V V 5 V
24 R 159 51 5.1 7,65 3 6,30 V V V V V V V 6 V
25 S 157 50 5 7,50 4 8,28 V V V V V V V V 7 V
26 J 153 51 5.1 7,65 4 8,16 V V V V V V V V V 8 V
27 R 154 45 4.5 6,75 3 5,97 V V V V V V V V V 8
28 A 152 46 4.6 6,90 3 5,94 V V V V V V V V 7 V
29 N 158 48 4.8 7,20 3 6,18 V V V V V V V V V 8 V
30 N 159 48 4.8 7,20 4 8,28 V V V V V V 5 V
31 S 159 50 5 7,50 3 6,27 V V V V V V V V V 8 V
32 N 154 50 5 7,50 4 8,16 V V V V V V V V V 8 V
33 R 150 47 4.7 7,05 3 5,91 V V V V V V V V V 8
34 K 148 50 5 7,50 3 5,94 V V V V V V V V 7 V
35 A 155 50 5 7,50 2 4,10 V V V V V 4 V
36 N 150 52 5.2 7,80 3 6.06 V V V V V V 5 V
37 A 155 47 4.7 7.05 2 4.04 V V V V 3 V
38 M 153 49 4.9 7.35 3 6.06 V V V V V V V V V 8 V
39 R 156 52 5.2 7,80 3 6.24 V V V V V 4 V
40 I 155 47 4.7 7.05 5 10.1 v v 1 v
41 R 157 48 4.8 7,20 3 6.15 v v 1 v
42 A 150 49 4.9 7.35 2 3.98 v v v v v 4 v
43 R 150 49 4.9 7.35 2 3,98 v v v v v v v v 7 v
44 A 149 47 4.7 7.05 4 7.84 v v v v 3 v
45 I 156 46 4.6 6,90 2 4.04 v v v v v v 5 v
46 N 153 49 4.9 7.35 4 8.08 v v v v v 4 v
47 H 155 52 5.2 7,80 4 8.28 v v v v v v v 6
48 A 150 52 5.2 7,80 2 4.04 v v v v v v 5 v
49 K 157 49 4.9 7.35 5 10.3 v v v v v v v 7
50 R 156 49 4.9 7.35 3 6.15 v v v v v v v 6 v
51 W 150 50 5 7,50 5 10,0 v v v 2 v
52 A 155 48 4.8 7,20 3 6.09 v v v v v 4 v
53 I 148 46 4.6 6,90 3 5.82 v v v v v v v v v 8
54 S 146 65 6.5 9.75 3 6.33 v v v v v v v 6 v
55 A 151 48 4.8 7,20 5 9.95 v v v v v 4 v
56 R 154 48 4.8 7,20 4 8.08 v v v v v 4 v
57 S 150 45 4.5 6.75 5 9.75 v v v v v v v v 8
58 N 153 50 5 7,50 3 6,09 v v v v v v v v v 8
59 S 152 50 5 7,50 4 8.08 v v v v v 4 v
60 N 149 46 4.6 6,90 3 5.85 v v v v v 4 v
62 N 157 49 4.9 7.35 5 10,30 v v v v v v 5 v
62 S 150 48 4.8 7,20 4 7.92 v v v v v v v v v 8
63 A 175 55 5.5 8.25 3 6,90 v v v v v v v 6 v
64 R 153 45 4.5 6.75 4 7.92 v v v v v v v v v 8
65 R 153 48 4.8 7,20 3 6,03 v v v 2 v
66 A 150 48 4.8 7,20 4 7.92 v v v v v v v v 7 v
67 H 152 52 5.2 7,80 4 8.16 v v v v v v 4 v
68 Z 149 47 4.7 7.05 5 9,80 v v v v 3 v
69 W 165 53 5.3 7.95 3 6.54 v v v v v v 5 v
70 U 157 52 5.2 7,80 4 8.36 v v v v v v 5 v
71 Y 155 48 4.8 7,20 4 8.12 v v v v v v v v v 8
72 R 160 52 5.2 7,80 3 6.36 v v v v v v v 6 v
73 D 149 46 4.6 6,90 3 5.85 v v v v 3 v
74 N 149 48 4.8 7,20 2 3.94 v v v v v v 5 v
75 H 150 48 4.8 7,20 3 5.94 v v v v v v 5 v
76 I 165 52 5.2 7,80 2 4.34 v v v v v v v v 7 v
77 Q 160 57 5.7 8.55 3 6.51 v v v v v v v v v 8
78 A 149 47 4.7 7.05 4 7.84 v v v v v v 5 v
79 E 150 48 4.8 7,20 2 3.96 v v v v v v v 6 v
80 F 160 48 4.8 7,20 2 4.16 v v v v v v 5 v
81 K 150 52 5.2 7,50 3 6.06 v v v v v v 5 v
82 U 150 46 4.6 6,90 3 5.88 v v v v v v 5 v
83 H 153 50 5 7.5 2 4.06 v v v v v v v v v 8
84 S 152 50 5 7,50 3 6.06 v v v v v v v v v 8
85 N 152 50 5 7,50 3 6,06 v v v v v v v v v 8 v
86 A 147 55 5.5 8.25 3 6.06 v v v v v v 5 v
87 H 152 46 4.6 6,90 2 3.96 v v v v v v v v 7 v
88 M 150 49 4.9 7.35 2 3.98 v v v v v v 5 v
89 N 153 45 4.5 6.75 4 7.92 v v v v v v v v v 8
90 A 155 47 4.7 7.05 4 8,08 v v v v v v v v 7
91 I 152 50 5 7,20 3 6.06 v v v v v v 5 v
92 U 150 48 4.8 7,20 2 3.96 v v v v v v v v v 8 v
93 A 151 47 4.7 7.05 3 5.94 v v v v v v v v 7 v
94 K 153 45 4.5 6.75 2 3.96 v v v v 3 v
95 H 150 56 5.6 8,40 3 6.18 v v v v v v v 6 v
96 A 165 47 4.7 7.05 5 10.6 v v v v v v v 6 v
97 R 146 52 5.2 7,80 4 7.92 v v v v v v v v v 8 v
98 A 152 46 4.6 6,90 4 7.92 v v v v 3 v
99 A 148 47 4.7 7.05 5 9.75 v v v v v 4 v
100 I 148 48 4.8 7,20 3 5.88 v v v v v 4 v
101 A 150 51 5.1 7.65 4 8.04 v v v v v 4 v
102 I 148 46 4.6 6,90 2 3.88 v v v v v 4 v
103 R 152 46 4.6 6,90 3 5.94 v v v v v v 5 v
104 R 150 49 4.9 7.35 3 5.97 v v v v v v v 6 v
105 N 148 49 4.9 7.35 3 5.91 v v v v v v v v v 8
106 R 153 50 5 7,50 3 6,09 v v v v v 4 v
107 H 150 49 4.9 7.35 5 9.95 v v v v v v 5 v
108 H 147 46 4.6 6,90 2 3.86 v v v v v v v v 7 v
109 M 149 47 4.7 7.05 5 9,80 v v v v v v v v v 8 v
110 W 154 49 4.9 7.35 3 6.09 v v v v v v v 6
111 A 147 48 4.8 7,20 3 5.85 v v v v v v 5 v
112 D 146 46 4.6 6,90 3 5.76 v v v v v v v 6 v
113 R 150 47 4.7 7.05 2 3.94 v v v 2 v
114 F 155 45 4.5 6.75 3 6,00 v v v v v v v v v 8 v
114 A 154 49 4.9 7.35 4 8.12 v v v v v v v v v 8
115 S 156 56 5.6 8,40 3 6.36 v v v v v v 5
116 H 156 55 5.5 8.25 5 10.55 v v v v v v v v v 8 v
117 I 155 53 5.3 7.95 2 4.16 v v v 2 v
118 I 149 53 5.3 7.95 2 4.04 v v v v 3 v
119 L 147 50 5 7,50 4 7.88 v v v v v v v 6 v
120 M 155 58 5.8 8,70 3 6.39 V V V V V V 5 v
121 S 160 55 5.5 8.25 2 4,30 V V V V 3 v
122 N 156 53 5.3 7.95 3 6.27 V V V V V V V 6 V
123 T 149 51 5.1 7.65 3 6,00 V V V V V V 5 V
124 R 148 50 5 7,50 3 5.94 V V V V V V V V V 8 V
125 W 150 55 5.5 8.25 4 8,20 V V V V V V V V V 8
126 S 151 55 5.5 8.25 2 4.12 V V V V 3 V
127 G 153 48 4.8 7,20 4 8.04 V V V V V V V V 7 V
128 H 154 49 4.9 7.35 5 10.15 V V V V V V V V 7 V
129 H 155 46 4.6 6,90 5 10.05 V V V V V V V V V 8
130 U 150 46 4.6 6,90 4 7.84 V V V V V V V 6 V
131 I 147 48 4.8 7,20 3 5.85 V V V V V V 5 V
132 K 146 48 4.8 7,20 3 5.82 V V V V V V V V V 8 V
133 M 149 47 4.7 7.05 4 7.84 V V V V V V V V 7
134 M 149 56 5.6 8,40 3 6.15 V V V V V V V 6 V
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Gambaran Keluhan Nyeri Punggung Pada Mahasiswi Akibat Penggunaan Tas Ransel Dengan 
Beban Berat di Fakultas Tarbiyah dan Keguruan UIN Alauddin Makassar Tahun 2015  
A. Identitas Responden  
 
No. Responden  :  
 
Nama      : 
 
Umur      : 
 
Jurusan     : 
 
Berat badan     : 
 
Tinggi badan      : 
 
B. Pengukuran  
 
Berat badan     :  ……..kg (berat ransel maksimal 10%  dari berat tubunhya….. Kg) 
 
Berat ransel     :  ……  kg (…%) 
 
C. Keluhan   
a. Keluhan Nyeri Punggung  
1. Apakah Anda sering mengeluh nyeri pada punggung  
a. Ya  
b. Tidak  
2. Apakah keluhan nyeri yang anda rasakan menetap atau hilang timbul  
a. Ya  
b. Tidak  
3. Apakah rasa sakit pada punggung  anda  akibat beban yang anda bawa setiap hari   
a. Ya  
b. Tidak  
4. Apakah nyeri pada punggung anda akibat menggunakan tas ransel 
a. Ya  
b. Tidak   
5.   Apakah Nyeri punggung yang anda Alami menganggu aktivitas sehari –hari Anda 
a.   ya 
b.  Tidak   
6.  Apakah keluhan  nyeri bertambah atau hilang jika tidak sedang  menggunakan tas ransel  
a.  ya 
b.  Tidak  
7. Apakah keluhan nyeri bertambah jika berbaring  
     a.  Ya  
     b.  Tidak 
8. Apakah keluhan nyeri berkurang  jika isi tas dikurangi 
     a.  Ya  
    b.  Tidak 
9. Apakah karna penggunaan tas ransel yang sering  membuat anda sering mengeluh sakit 
     Pada punggung  
a. Ya  
b. Tidak   
           10. Apakah keluhan nyeri menjalar sampai ke dada/ leher/bahu/lengan/pinggang 
       a.  ya  
       b.  tidak   
            b.  lama penggunaan  
1. Berapa lama anda menggunakan tas ransel dalam waktu satu hari  
a.    1 – 2 jam  
b. 2 – 3 Jam 
c. 3 – 4 Jam 
 
2. Kapan Biasanya Anda menggunakan tas ransel  
a. Pada saat berjalan  
b. Pada saat Duduk dengan aktivitas  
c. Pada Saat Istirahat dengan tidak beraktivitas  
 
C.Berat Beban   
 
1. Berapakah berat beban yang biasa anda bawa di punggung Anda  
a.  2-4  kg 
b. 4-6  kg 






A. Identitas Penulis  
 
Nama Lengkap  :  Harnianti    
                                                                         
NIM    :  70400112004 
 
Jenis Kelamin   :  Perempuan  
 
Tempat / Tgl Lahir  :  Sinjai 16 Oktober 1994 
  
Suku / Bangsa   :  Bugis / Indonesia  
 
Agama    :  Islam 
 
Alamat   :  BTN Andi Tonro Permai Gowa Blok K3 No.4 
 
B. Identitas Orang Tua  
 
Ayah    :  Muh. Hatta  
 
Ibu    :  Hasmi  
 
C. Riwayat Pendidikan 
  
1. Tahun 2000-2006 :   Sekolah Dasar Negeri 45 Lempangan Sinjai Selatan  
 
2. Tahun 2006-2009 :   Sekolah Menengah pertama Negeri 6 Sinjai selatan  
 
3. Tahun 2009-2012 :   Sekolah Menengah  Atas Negeri  1 Sinjai Selatan  
 
4. Tahun 2012-2015 :  Universitas Islam Negeri UIN Alauddin Makassar  
 
 
 
